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Tiivistelmä 

Ensihoitopalvelujen tarve kasvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteessa tapahtuvien uudistusten sekä 

väestön ikääntymisen myötä. Uusimmat teknologia- ja analytiikkaratkaisut auttavat palveluiden uudelleen organi-

soimisessa ja hoitopolkujen kehittämisessä. Tässä tutkimuksessa tarkastellaan tulevaisuuden yhdistettyjen terveys 

teknologioiden mahdollisuuksia pohjautuen asiantuntija työpajoihin liittyen ei-kiireellisiin ensihoidon tehtäviin. 

Tapauksen nykytilanne ja tulevaisuuden hoitopolut kuvattiin ja analysoitiin yhdessä terveysalan asiantuntijoiden, 

teknologiatoimittajien, tutkijoiden ja potilasnäkökulman edustajien kanssa. Kuvattu potilastapaus keskittyi kotisai-

raanhoidon piirissä olevaan ikääntyneeseen henkilöön, joka kärsii toistuvista virtsatieinfektioista. Tutkimuksen 

tuloksena löydettiin mm., että potilas tapauksiin liittyviä hoitopolkuja voidaan parantaa tukemalla hätätilanteen 

tunnistamista, lisäämällä terveystietämystä ja kehittämällä ratkaisuja, jotka mahdollistavat ensi- ja lääkehoidon 

nopeamman aloituksen sekä tehokkaamman yhteistyön potilaan, kotisairaanhoidon, sairaalan ja ensihoidon välillä. 

Lisäksi havaittiin, että tulevaisuudessa etämittarit mahdollistavat kotimittaustulosten nopeamman hyödyntämisen 

ja uusien teknologiaratkaisujen myötä tietoa on paremmin saatavilla. 

Avainsanat: ensihoito, terveysteknologia, ensihoidon tehtävä, etähoito, kotihoito 

Abstract 

The need of emergency care services increases due to reformations in health and social services and the ageing of 

the population. Mobile technologies, virtual communication technologies, sensor solutions and data analytics help 

to organize services and to develop care paths. The described patient case in this study, concentrated on the age-

ing woman of home care who suffered from repeated urinary tract infections. The present situation of patient case 

and the future care path was described and analyzed together with the healthcare professionals, technology sup-

pliers, researchers, and patients. Based on the collected material the care paths of patient cases can be improved 

by increasing health knowledge, by utilizing better the remote meters, home measurement results, connected 

health solutions and available information, and by enabling the quicker beginning of the required medical treat-
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ments. Additionally, it was found that the existing solutions and information can be better utilized by developing 

the consultation center of the healthcare professionals, the real-time follow-up system of care institutions, the 

common user interface of different systems that centralized directs the identification and the access of the profes-

sionals to the defined systems.  

Keywords: first aid, health care technology, emergency, remote care, home care 

 

Johdanto 

Ensihoitopalvelujen tarve kasvaa mm. terveydenhuollon 

palvelumuutosten ja terveyskeskusten pitkäaikaispoti-

laspaikkojen vähentämisen takia sekä väestön ikäänty-

misen vuoksi [1-5]. Resurssit ovat rajalliset, joten ky-

synnän kasvaessa ensihoitoa tulee kehittää 

tehokkaammaksi, vaikuttavammaksi ja potilaskeskei-

semmäksi uusien teknologia innovaatioiden avulla [1-

4,6]. Kentällä tietojen heikko saatavuus ja järjestelmien 

huono käytettävyys on koettu kuormittavaksi [7-11]. 

Tämän vuoksi ensihoidossa, viranomaisilla sekä sairaa-

loilla on Suomessa jo pitkään ollut käytössä kehittyneet 

tietojärjestelmät. Nykyisistä järjestelmistä viranomais-

järjestelmät sekä Merlot Medi kenttäjärjestelmät ollaan 

parhaillaan korvaamassa tai jo korvattu ns. ERICA-

hätäkeskusjärjestelmällä ja KEJO järjestelmällä. Yhteis-

käyttöisyyden tavoitteena on parantaa viranomaisten 

tiedonsiirtoa ja -hallintaa. Ensihoidolle merkittävin 

muutos onkin KEJOn osana tuleva kansallinen sähköi-

nen ensihoitokertomus (EHK), joka on potilastiedon 

Kanta-arkistoon tallennettava potilaskertomusasiakirja. 

Kansallinen EHK toimii rajapintana ERICA-järjestelmään 

ja on Kannan kautta myös muiden saatavilla. [12-14]. 

Teknologioiden yhdistämien (Connected Health) ter-

veydenhuollon alueella tukee datan yhdistämistä ja 

jakamista potilaiden, heidän omaistensa ja terveyden-

huollon ammattilaisten välillä niin, että yhdistetyillä 

tiedonsiirto ja kommunikaatio sekä tekoäly teknologioil-

la pystytään tukemaan nopeampaa ja tehokkaampaa 

päätöksentekoa potilaan terveyteen liittyen [15]. Yhdis-

tetty terveys tukee tiedon yhdistämistä eri lähteistä ja 

prosesseista koko terveydenhuollon järjestelmään esi-

merkiksi potilaiden kotoa tukikeskuksiin ja tai sairaalaan 

[16,17]. Usein kehitetyt teknologiaratkaisut eivät linkity 

toisiinsa eivätkä hyödynnä dataa tai tekoälyä tehok-

kaamman palvelun takaamiseksi. Yhdistettyjen terveys-

teknologia ratkaisujen, kuten uusien paremmin dataa 

hyödyntävien, toisiinsa linkittyvien päätöksentekoa 

tukevien tietojärjestelmien odotetaankin parantavan 

asiantuntijoiden välistä tiedonsiirtoa samalla kun vii-

meisimpien innovaatioiden (mm. pilvipalvelut ja kone-

oppiminen) mahdollistavan monimuotoisemmat toi-

mintatavat, helpottavan arjen toimintoja, parantavan 

potilasturvallisuutta ja tuovan konkreettista lisäapua 

toiminnan tehostamiseen [3,7,10,11]. 

Terveydenhuoltoon uudet yhdistetyt teknologiaratkai-

sut jalkautuvat viiveellä, kehitystä hidastavat mm. käy-

täntö ja byrokratia [7,13] sekä Suomessa myös SOTE 

uudistukseen sekä tiedon toissijaisen käytön sekä tie-

tosuojalakeihin liittyvien päätösten viivästyminen. Kehi-

tystäkin on tapahtunut, sillä lääkärien arviot potilastie-

tojärjestelmistä ovat parantuneet viime vuosina [7]. 

Samaan aikaan yksittäisillä päätöksenteon tukiratkai-

suilla on saavutettu merkittäviä parannuksia, mm. Kes-

ki-Suomen ensihoito on jo ottanut käyttöön uuden 

diagnostiikkatyökalun, joka tunnistaa haastavimmat 

aivoinfarktipotilaat ja nopeuttaa hoitoon pääsyä [10]. 

Uusien teknologiaratkaisuiden toivotaan jalkautuvan 

terveydenhuoltoon nopeammin, helpottamaan mm. 

asiakasohjausta ja potilastiedon löytymistä [7-12]. 

Tämän tutkimuksen tavoitteena on uudenlaisten yhdis-

tettyjen terveysteknologia mahdollisuuksien tunnista-

minen ensihoidon ei-kiireellisiin tehtävien hoitoon liit-

tyen. Tutkimuksessa käytetty data kerättiin työpajoissa, 

joissa erilaisia mahdollisuuksia identifioitiin yhdessä 

teknologiayritysten, terveysalan ammattilaisten, tutki-

joiden ja potilaiden kanssa.  

Julkaisu on strukturoitu seuraavasti; johdannon jälkeen 

kuvataan, miten tutkimus toteutettiin. Sen jälkeen ku-

vataan määritelty potilastapaus, identifioidut kehitys-
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kohteet. Lopuksi keskustellaan löydöksistä sekä niiden 

vaikutuksista. 

 

Tutkimuksen toteutus 

Tutkimukseen tarvittava data kerättiin viidessä puolen 

päivän mittaisessa työpajassa, joihin osallistui kymme-

niä terveydenhuollon sekä ensihoidon asiantuntijaa 

vuoden 2017 aikana. Tutkimuksen ensimmäisessä vai-

heessa työpajoissa kuvattiin kolmeen eri potilastapauk-

seen liittyvät hoitopolut (nykytilanne sekä tulevaisuus), 

sekä määritettiin tyypillisiä päivystyspotilaita vastaavat 

potilastapaukset ja haasteet, joita eri toimijat kohtaavat 

ensihoito- ja päivystystoiminnassa.  

Työpajojen 2. vaiheessa asiantuntijoilta kerättiin kehi-

tysideoita ja teknologiatarpeita potilastapausten hoito-

polkujen kehittämiseksi, myös ensi- ja päivystystoimin-

nan tulevaisuuden teknologiaratkaisuja ja uudenlaisia 

toimintatapoja visioitiin. Osallistuneille teknologiatoi-

mittajille, terveydenhuollon- ja ensihoidon asiantunti-

joille järjestettiin tulevaisuuden ratkaisumallien yhteis-

kehittämistä tukeva keskustelutilaisuus, jossa kuvattuja 

potilastapauksia käytettiin keskustelun virikkeinä. Kes-

kustelut nauhoitettiin analysointia varten ja materiaalia 

täydennettiin esittämällä tarkentavia lisäkysymyksillä 

jälkikäteen. 

Nauhoitettu materiaali (12 tuntia) litteroitiin. Tuloksista 

muodostettiin kaksi luokkaa: esille nousseet kehityside-

at ja nykytilan tarpeet ja ongelmat. Aineistoa jäsennel-

tiin luokkien sisällä useampaan alaluokkaan, joidenka 

välille pystyttiin muodostamaan syy-seuraussuhteita. 

Muodostui neljä kategoriaa, joiden pohjalta ensihoidon 

hoitopolkujen ydintoimintojen yhdistettyjen terveys-

teknologiatarpeita ja kehitysmahdollisuuksia tarkastel-

laan artikkelissa. 

 

 

Taulukko 1. Tutkimuksen tiedonkeruu ja osallistujat. 

Tiedonkeruun menetelmä Osallistujat  Työpajan kesto Potilastapaukset 

Työpaja#1 6 ensihoidon ja päivystyksen asiantuntijaa 3h 1&2 

Työpaja#2 6 Oulun kaupungin ja sairaanhoitopiirin 

kuntayhtymän avainhenkilöä 

3h 1 

Työpaja#3 2 ensihoidon ja päivystyksen asiantuntijaa 3h 3 

Työpaja#4 23 ensihoidon, päivystyksen, terveyden-

huollon asiantuntijaa sekä yritystä 

3h 1-3 
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Esimerkki Potilastapaus: Hoidon toteuttaminen 

kotona 

Kotisairaanhoidon piirissä olevan iäkkään henkilön yleis-

tila on heikentynyt. Kotisairaanhoitaja ottaa yhteyden 

hätäkeskukseen. Potilas on 70-vuotias pyörätuolissa 

aiemman trauman takia oleva nainen, joka asuu kotona 

kotihoidon turvin. Kotisairaanhoitaja avustaa häntä 

säännöllisesti. Terveyden yleistila on heikentynyt muu-

tamassa päivässä. Kuume ei ole laskenut. Aikaisemmin 

potilaalla on ilmennyt kuumeilua ja aikuisiän pyelone-

friittiä (virtsatieinfektio; munuaisallastulehdus). 

Nykytilanteessa on neljä toimintavaihetta 1) Hätäpuhe-

lu, 2) Ensihoito, 3) Kuljetus, 4) Hoito ja Lääkitys. Kotisai-

raanhoitaja huomaa terveyden yleistilan heikenneen ja 

soittaa hätäpuhelun tai hoitovastuussa olevalle lääkäril-

le. Ensihoitoyksikkö lähetetään paikalle. 

Ensihoito saapuu ambulanssilla paikalle ja suorittaa 

tutkimukset. Tiedot kirjataan ensihoidon tietojärjestel-

män potilaskertomukseen. Ensihoito konsultoi päivys-

tävää lääkäriä lisätutkimusten ja päivystyshoidon tar-

peesta. Lääkäri kirjaa ensihoitokertomuksen tiedot 

sairaalan potilaskertomukseen ja tekee päätöksen poti-

laan kuljettamisesta päivystykseen.  

Hoito ja lääkitys: Sairaanhoitaja huolehtii määrättyjen 

laboratoriotutkimusten ottamisesta. Tuloksista lääkäri 

toteaa tulehduksen (CRP yli 100), virtsatiealkuisen in-

fektion sekä tarpeen suonensisäisen antibioottilääkityk-

sen aloittamiselle. Vasta-aiheiden ja annostusten läpi-

käymisen jälkeen lääkäri antaa lääkitys- ja nestehoito-

ohjeet, joiden mukaan potilaan hoito toteutetaan päi-

vystyksessä. Potilaan tilan kohennuttua hänet kotiute-

taan lääkehoidon turvin. Potilas palaa apteekin kautta 

kotiin, jossa kotisairaanhoidon käynnit jatkuvat enti-

seen tapaan. 

Tulevaisuuden hoitopolku on jaettu viiteen vaiheeseen 

(Kuva 1). Se alkaa tarpeen selvittämisellä, kun kotisai-

raanhoitaja on huomannut potilaan terveyden yleistilan 

heikenneen eikä edellisen päivän kuume ole laskenut. 

Hoitaja suorittaa kotimittaukset hoitotarpeen selvittä-

miseksi. Hoitaja suorittaa kotimittaukset ja vieritutki-

mukset. Kotisairaanhoito hyödyntää NEWS-

pisteytyksellä päätöksentekotukijärjestelmää toden-

taakseen yleistilan laskun. Järjestelmästä selviää, että 

aikaisemmin vastaavia oireita on aiheuttanut virtsa-

tieinfektio, joka voidaan todentaa (tai poissulkea) virt-

sanäytteellä ja CRP-tutkimuksella. Vaadittavat mittauk-

set ja tutkimukset suoritetaan etänä pikamittareilla, 

joka näkyy tarvittaessa eri asiantuntijoille. Tulokset 

kirjautuvat langattoman yhteyden kautta suoraa järjes-

telmään. Virtsatieinfektion tutkimustulokset ovat posi-

tiiviset ja CRP on yli 100. Järjestelmä neuvoo hoitajaa 

ottamaan yhteyttä potilaan omalääkäriin tai päivystä-

vään lääkäriin. 
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Kuva 1. Potilastapaus 1: Tulevaisuuden hoitopolun toimintavaiheet. 

 

Tilanteen arviointi: Järjestelmä lähettää automaattisesti 

potilaan omalääkärille tutkimustulokset, joiden perus-

teella potilaan hoitotarvetta arvioidaan suhteessa saa-

tavilla oleviin palveluihin. Yhteiskäyttöjärjestelmän 

ansiosta tulokset ovat välittömästi myös päivystävän 

lääkärin saatavilla. Lisäksi alusta mahdollistaa yhteisen 

potilaskertomuksen päivittämisen ja monitoimijaisen 

yhteistyön. Arvion perusteella potilaalla on todettu 

tulehdus, virtsatiealkuinen infektio sekä tarve suonen-

sisäisen antibioottilääkityksen aloittamiselle. Paikalle 

hälytetään sairaanhoidollinen yksikkö. 

Hoidon valmistelu: Sairaanhoidollisen yksikön toimesta 

potilas hoidetaan joko kotona kotisairaanhoidon tuella, 

palvelutalossa tai sairaalan osastolla tai hänet kuljete-

taan päivystykseen tarkempia laboratoriomittauksia 

sekä hoidontarpeen arviointia varten. Tilannearvion 

perusteella tehdyn hoitopäätöksen mukaisesti virsta-

tieinfektiopotilas hoidetaan sairaanhoidollisen yksikön 

toimesta kotona. Lääkäri on läpikäynyt vasta-aiheet ja 

annostukset suonensisäistä antibioottilääkitystä varten 

ja jättänyt lääkitys- ja nestehoito-ohjeet yhteiskäyttöjär-

jestelmän kautta hoitajille. 

Hoito ja lääkitys: Potilaan sijoittamispäätöksestä riip-

pumatta sairaanhoidollinen yksikkö tekee tarvittavat 

lisätutkimukset ennen siirtämistä tai ns. kotisairaalan 

pystyttämistä. Yksikkö jatkaa potilaan hoitoa siitä, mihin 

kotisairaanhoitaja on päässyt. Tiedot täydennetään 

yhteiseen potilaskertomukseen. Kotihoidossa, palvelu-

talossa tai sairaalayksikössä lääkitys aloitetaan hoitajien 

toimesta ja mittaukset tehdään etämittareita ja koti-

diagnostiikkaa hyödyntäen. Sairaanhoidollinen yksikkö 

on uudelleen yhteydessä lääkäriin, mikäli tarkennetussa 

arviossa tulee ilmi merkittäviä lisätietoja. Jos mittaustu-

losten perusteella varmistutaan alustavasta hoitopää-

töksestä, yksikkö aloittaa lääkärin ohjeiden mukaisesti 

suonensisäisen lääkityksen. Sairaalassa ja osastolla 

potilas hoidetaan yksikön käytänteiden mukaisesti. 

Tehdyt toimenpiteet kirjataan järjestelmään. 

5. Hoito ja lääkitys 
(ensihoito/ sairaanhoito) 

1. Tarpeen selvittäminen (kotisairaanhoitaja)  
[järjestelmän tuki] 

2. Kotimittaukset ja vieritutkimukset 
(kotisairaanhoitaja) [kotidiagnostiikka] 

3. Tilanteen arviointi 
(lääkäri & kotisairaanhoitaja) 

[järjestelmän & tiedonsiirron tuki] 

4. Hoidon valmistelu (lääkäri & ensihoito) 
[tiedonsiirron tuki] 

4.1. Kotona (kotisairaanhoito/ 
kotisairaala) 

4.2. Palvelutalo tai sairaalan 
osasto 

4.3. Päivystys (sairaanhoito/ 
lääkäri) 
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Tulevaisuuden hoitopolussa toimintoja korvataan tieto-

järjestelmien suorittamilla toiminnoilla ja tuetaan eri 

teknologiaratkaisuin. Lääkärin järjestelmään syöttämien 

ohjeiden ansiosta hoito voidaan toteuttaa luotettavasti 

ja aloittaa aiemmin. 

 

Tunnistetut yhdistetyt terveysteknologia kehitys-

tarpeet ja mahdollisuudet 

Kiireellisyyden ja tilanteen tunnistaminen  

Kansalaisten perustietämyksen lisääminen on tärkeää. 

Kuten esitetyssä potilasesimerkissä, usein oma tervey-

dentila tunnetaan huonosti eikä hoitoon osata hakeu-

tua, vaikka merkkejä terveydentilan heikkenemisestä on 

jo ollut pidempäänkin. Ensisijaisesti kansalainen on itse 

vastuussa omasta hoidostaan, oireiden tunnistamisesta 

ja hoitoon hakeutumisesta. Oikeanlaisen toiminnan 

varmistamiseksi palveluohjausta ja tiedonkulkua tulisi 

parantaa. Tästä hyvä esimerkki on 116 117 päivys-

tysapu, joka on alueellisesti pilotoitu päivystyksen kes-

kitetty ohjaus- ja neuvontapalvelu, johon oireista voi 

soittaa [18]. Tiedonkulkua ollaankin jo parantamassa 

virtuaalisilla tiedtotusratkaisuilla (vrt. virtuaalisairaala 

ratkaisut [17]).  

Yhdistettyihin terveysteknologioihin liittyen erityisesti 

Mobiilisovellusten, kuten oirenavigaattorin [19] ja eTer-

veyspalvelun [20], hyödyntämistä oman terveyden ja 

oireiden seurannassa olisi lisättävä. Tekoälyyn pohjau-

tuvilla Kanta-järjestelmään yhdistetyillä sovelluksilla 

voidaan tarjota terveystietoa kansalaisille tai omaisille, 

antaa terveysneuvontaan, ohjeistaa hätätilanteessa ja 

auttaa ensiavun annossa kuvin ja ääniopastuksin sekä 

paikantaa avun tarvitsija 112-sovelluksen [21] tavoin.  

Yhdistettyjä terveysratkaisuja erilaisten potilastilantei-

den tunnistamiseksi kaivataan myös asiantuntijoiden 

työn tueksi. Hätätilanteen tunnistaminen sekä kiireelli-

syyden ja hoidon tarpeen arvioiminen on haastavaa 

ilman riittävää teknologiatukea. Päätös potilaan hoi-

toon ohjaamisen/siirtämisen ja kotiin jättämisen välillä 

on hankalaa. Epäselvissä tilanteissa on turvallisempaa 

tehdä päätös kuljettaa potilas sairaalaan oikean hoito-

päätöksen tekemiseksi. Usein kuitenkin, jos tilanteen 

kehittymistä ei-kiireellisissä tapauksissa pystyttäisiin 

seuraamaan, päätöksenteon epävarmuus vähenisi jol-

loin päätöksiä ns. kotiin jättämisestä voitaisiin tehdä 

helpommin. Tällöin epäsuorasti myös terveydenhuollon 

kustannukset vähenisivät. 

Joissain yksiköissä hoitohenkilökunnan päätöksentekoa 

ja tilanteen arviointia niin kentällä, terveydenhuollon 

yksiköissä kuin kotihoidossa tuetaan jo asiantuntijoiden 

muihin järjestelmiin linkitetyllä päätöksenteontukijär-

jestelmällä, joka auttaa tunnistamaan tarkemmin kriit-

tistä hoitoa ja seurantaa tarvitsevat potilaat. Asiantunti-

joiden mukaan tekoälyyn pohjautuvat päätöksenteko-

tukijärjestelmät tulisi; sopeutua entistä paremmin ter-

veydenhuollon monimuotoisiin palveluihin, arvioida 

potilaan tilaa laskennallisesti, tukea kirjausten syste-

maattisuutta, tukea tiedonsiirtoa (esim. langattomat 

ratkaisut), reagoida merkittäviin muutoksiin (esim. 

kammiovärinä) hälyttämällä, mutta havaita myös pienet 

toimenpiteitä vaativat muutokset (mm. tasapainon 

heikkeneminen, puheen sammaltaminen, poikkeuksel-

linen mielialanmuutos) sekä ohjeistaa, mitä tutkimuksia 

vaaditaan luotettavan arvioinnin ja jatkohoitotarpeen 

tekemiseksi, mitkä ovat jatkohoidon minimikriteerit ja 

onko potilaan oireilua syytä miettiä laajempana koko-

naisuutena. 

Jo tällä hetkellä terveydentilan ja toimintakyvyn arvi-

oinnissa käytetään peruselintoimintojen NEWS-

riskipisteytystä (National Early Warning Score [22]) ja 

päivystysten Triage- luokitusta. Tulevaisuudessa nämä 

luokitukset voisivat toimia pohjana tekoälyyn pohjautu-

valle päätöksenteontukijärjestelmälle, joka pohjautuisi 

kiireellisyysarvioon, Kanta-järjestelmästä saatavaan 

historiatietoon, määritellyistä ja validoiduista mittaus-

laitteista saatavaan tietoon sekä tutkittuun tietoon sekä 

mahdollistaisi tiedon hyödyntämisen päätöksenteossa 

ja jouduttaisi potilaan hoitoon ohjaamista, päivystyksen 

hoitajan työtä ja hoidon kohdennettua suunnittelua eri 

asiantuntijoiden välillä. Pisteytyksen, tehokkaamman 

päätöksenteon ja kommunikaatiotuen avulla kiireettö-

mät potilaat pystyttäisiin tunnistamaan ja vaihtoehtoi-

sia hoitotapoja, kuten virtuaalilääkäripalvelua tai palve-

lutalon palveluita pystyttäisiin hyödyntämään 

paremmin. Jo nykyäänkin joissakin yksiköissä ambulans-

sin lisäksi paikalle on mahdollista tarpeen mukaan lä-
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hettää yhden hengen yksikkö tai kuvantamisauto. Täl-

löin yhden hengen yksikkö vastaisi kotona hoidettavista 

potilaista ja kuvantamisauto kriittisemmistä ja pitkien 

etäisyyksien hätätilanteista, joissa heti-valmiit kuvat ja 

tekoälyn tulkinnat olisivat hyödyksi. 

Etäkonsultaation käyttö on kolminkertaistunut vuosina 

2014-2017 [23]. Myös ensihoitoon, pelastustoimeen, 

kotihoitoon ja sosiaalipäivystykseen suunnitellaan par-

haillaan yhdistettyjä terveysteknologioita, jotka paran-

taisivat toimijoiden välistä yhteydenpitoa eri tilanteissa. 

KEJO:n [14] tavoitteena on tarjota yhteisten resurssien 

tilannekuvan, mutta tietoa tarvittaisiin vapaista hoito-

paikoista, käytettävissä olevista tukipalveluista ja hoi-

don saatavuudesta suhteessa potilaan sijaintiin. Potilai-

den hoitoon hakeutumisen syyt ovat usein myös esim. 

sosiaalihuollon puolella jolloin yhteinen alusta mahdol-

listaisi tehokkaamman viestinnän mm. jatkohoitopai-

kasta tai avun todellisesta tarpeesta joka voi liittyä 

terveydellisten syiden sijaan myös esim. vanhuksen 

yksinäisyyteen.  

 

Etämittarien ja kotimittaustulosten hyödyntäminen 

Potilaan hoidossa ja seurannassa voitaisiin entistä 

enemmän hyödyntää olemassa olevia teknologioita 

esim. koti-EKG:n tai verenpaineen mittaaminen etc. on 

jo mahdollista, samoin merkittävien poikkeamatilan-

teen tunnistaminen tekoälyllä. Yhdistettyä terveystek-

nologiaa kehitetään edelleen luotettavuuden ja katta-

vuuden varmentamiseksi ja tiedonsiirron paranta-

miseksi. Laboratoriotutkimusten suorittamista etänä ja 

tekoälyyn pohjautuvia pikatestejä on hyödynnettävä ja 

kehitettävä eteenpäin. Esim. CRP-arvon etämittausta 

virtsatieinfektion todentamiseksi tehdään jo joissain 

kotihoidon yksiköissä, mutta tulevaisuudessa ne ovat 

entistä enemmän myös kansalaisten itsensä käytössä. 

Samoin itsehoitoa edistävien hyvinvointirannekkeiden 

ja kevyiden kotiseurantalaitteiden hyödyntämistä käyt-

tämistä riskiryhmään kuuluvien potilaiden hoidossa ja 

tekoälyyn pohjautuvassa riskitilanteen käsittelyssä tul-

laan tulevaisuudessa hyödyntämään entistä enemmän. 

Kotona tapahtuvan hoidon tiedonsiirtoa kannattaisi 

kehittää esim. automatisoimalla etämittaustulosten 

siirtymistä. Suomalaisten käytössä on jo asiantuntijoi-

den hallinnoima sovellus (OmaKannan PHR – Personal 

Health Record-palvelu [24]), jonne omia mittauksia ja 

tietoja voi päivittää tai tuoda toisesta sovelluksesta. 

Sovellukseen lisätyt kotimittaustiedot välittyvät suoraan 

kansalaisportaaliin (Kantaan), josta tiedot ovat myös 

asiantuntijoiden saatavilla. Tämän datan hyödyntämi-

seksi kaivattaisiin nyt yhdistettyjä terveysteknologia 

ratkaisuja. Toiveena on, että sovellus analysoisi mittaus-

tuloksia, tunnistaisi toistuvia poikkeavuuksia ja sisältäisi 

lääketieteelliset hälytyskriteerit, joiden perusteella se 

hälyttäisi ja antaisi ohjeistusta esim. tarkastelua vaati-

vista poikkeamista.  

 

Etäkonsultaatio ja siihen pohjautuva lääkejakelu 

Asiantuntijat näkevät, että ensihoitoyksiköissä vitaali-

mittauslaitteiden kevyt rakenne ja langattomuus ovat 

tarpeen. Langattomia laitteita on jo olemassa, mutta ei 

vielä laajamittaisesti asiantuntijoiden käytössä. Ne kui-

tenkin selkeästi parantavat potilaan liikutettavuutta 

sekä laitteiden käytettävyyttä. Kohtuuhintaisten, lan-

gattomien ja kertakäyttöisten ratkaisujen puuttuessa 

mm. elektrodikytkennät joudutaan tekemään ensihoi-

don potilaalle useaan kertaan. Myös kotona suoritetta-

van hoidon laitteita tulisi edelleen kehittää ja ottaa 

laajemmin käyttöön. Asiantuntijat ehdottivat hoitajille 

mm. hoitosalkkua, joka sisältäisi ensihoidonvälineet ja 

etäkonsultaation mahdollisuuden. Yhdellä näytöllä 

näkyisi mm. potilaan perustiedot ja vitaaliarvot tulkin-

toineen. Lisäksi kotidiagnostiikka- ja vierianalyysilaitteil-

la osa perustutkimuksista tai laboratoriokokeista voitai-

siin tehdä entistä enemmän kotona ja 

laboratorioasiantuntijat voisivat arvioida etänä kotona 

mitattuja tuloksia.  

Etämittareiden tapaan tiedot synkronoitaisiin yhteis-

käyttöiseen järjestelmään niin, että ensihoidon mittaus-

ten lähes reaaliaikainen hyödyntäminen olisi mahdollis-

ta myös sairaalan päivystyksessä. Lääkkeiden jakelun 

laajemmilla oikeuksilla potilaan kotiin voitaisiin pystyt-

tää ns. kotisairaala suonensisäistä antibioottihoitoa 

varten. Myös Postin tai vastaavien toimijoiden tarjo-

amia kuljetuspalveluja voitaisiin haja-asutusalueilla 

hyödyntää entistä enemmän lääkkeiden jakelussa. 
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Yhteinen käyttöliittymä ja alusta tiedon hyödyntämi-

seen 

Tiedon jakamisen ja kirjaamisen vähentämiseksi olisi 

käytännöllistä, jos esimerkki potilaan hoitotaho loisi 

sähköisen pohjan yhteiskäyttöiseen järjestelmään. Säh-

köisen lomakkeen voisi avata virtuaalikeskuksessa, joka 

on moniammatillisen yhteistyön ja reaaliaikaisen tiedon 

siirron mahdollistava konsultointialusta. Kaikki hoito-

päätöksiin tarvittava tieto (esim. digi-EKG yhdistettynä 

muuhun kotona kerättyyn tietoihin) voitaisiin käydä 

kootusti läpi riippumatta asiantuntijoiden sijainnista. 

Toimintojen yhdistäminen takaisi laadukkaamman kon-

sultoinnin, kun eri osapuolten välille saataisiin luotua 

linkki ja päätöksentekoa tukeva yhteinen tilannekuva. 

Tarvittaessa yhteys voisi sisältää videokuvaa paremman 

tilannekuvan saamiseksi. 

Terveydenhuollon asiantutijat tarvitsisivat myös usei-

den järjestelmien yhteisen käyttöliittymän. Ongelmana 

onkin usein järjestelmien paljous sekä monimutkainen 

järjestelmiin kirjautuminen. Visuaalisesti käyttäjällä 

tulisi siis olla ainoastaan yksi asiantuntijakohtainen 

järjestelmä käytössä, missä käyttäjän oikeuksilla rajatut 

tiedot olisivat näkyvissä. Käyttöliittymän kautta asian-

tuntija pystyisi tunnistautumaan kaikkiin järjestelmiin 

eikä erillistä kirjautumista vaadittaisi. Järjestelmien ja 

laitteiden käyttäjille sekä päättäjille tulisi jakaa tietoa jo 

olemassa olevista ja toimiviksi todetuista ratkaisuista, 

jotta palveluja voidaan kehittää tehokkaasti yhdessä. 

Esim. toimivaksi todettua erikoissairaanhoidon mobiili-

sovellusta Hoitua [25] voitaisiin hyödyntää laajemmin. 

 

Yhteenveto ja keskustelu 

Kuvassa 2 on esitetty yhteenveto työpajoissa tunniste-

tuista yhdistettyjen terveysteknologioiden (Connected 

Health) mahdollisuuksista ensihoidon ei-kiireellisten 

tehtävien hoidossa.  

 

 

Kuva 2. Työpajoissa tunnistetut kehitysalueet ja -tarpeet. 

a) Terveydenhuollon asiantuntijoiden ja ensihoidon päätöksentekoa tukeva järjestelmä  
b) Terveydenhuollon asiantuntijoiden alueellinen päivystyspalvelu 

c) Kansalaisten terveystietämyksen lisääminen: virtuaalinen kansalaisneuvonta, mobiiliso-
vellukset  

Hätätilanteen tunnista-
minen 

a) Kotimittaustulosten synkronointi kansalaisportaaliin mobiilisti 
b) Terveydenhuollon mittaustulosten automaattinen synkronointi potilastietojärjestel-
mään 

c) Laboratoriokokeiden pikatestien kehittäminen ja hyödyntäminen kentällä tekoälyn ja 
tiedonsiirron kautta 

d) Langattomien tekoälyratkaisujen kehittäminen kenttätyöskentelyyn 

e) Kehitettyjen teknologiaratkaisujen hyödyntäminen riskien tunnistamisessa 

 
a) Kotihoidon muihin järjestelmiin integroitu hoitosalkku ja etäkonsultaatio 

b) Vierianalyysilaitteet, joissa automaattinen yhteys Kanta järjestelmään 

c) Lääkekuljetus-järjestelmä ja jakelu e-reseptien pohjalta  

Etämittarien ja kotimit-
taustulosten hyödyntä-

minen 

Etäkonsultaatio ja siihen 
pohjautuva lääkejakelu 

a) Hoitopaikkojen reaaliaikainen tilanneseuranta 

b) Järjestelmien yhteinen käyttöliittymä, jonka kautta tunnistautuminen ja keskitetty 
pääsy kaikkiin oikeutettuihin järjestelmiin 
c) Virtuaalikeskus - moniammatillisen yhteistyön ja reaaliaikaisen tiedon siirron mahdollis-
tava konsultointialusta 

Yhteinen käyttöliittymä 
ja alusta tiedon hyödyn-

tämiseen 
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Tutkimuksen tulokset ovat linjassa Sote 2016 raportin 

[26] kanssa, jossa todetaan, että tietojärjestelmien 

erilaisuus ja tiedonsiirron tehottomuus ovat suurimpia 

sosiaali- ja terveydenhuollon tämän hetkisiä haasteita. 

Erityisesti kiireellisyyden arvioiminen ja päätöksenteko 

potilaan hoidosta on haastava ilman sidosryhmien riit-

tävää ja toimivaa tiedonsiirtoa. [2,27,28]. Epävarmuu-

den vähentämiseksi ja paljon palveluja käyttävien asiak-

kaiden tunnistamiseksi tarvitaan moniammatillista 

viestintää.  

Terveysmittareita käytetään päivittäin oman terveyden 

ja hyvinvoinnin edistämiseen ja seurantaan. Mittauksia 

tehdään omasta mielenkiinnosta (esim. aktiivisuus) ja 

ammattilaisen suosittelemana (esim. PEF, BMI). Tietoa 

kerätään, mutta sitä ei hyödynnetä mm. sen jakamisen 

haasteellisuuden vuoksi. [29,30]. Potilaasta kerätyn 

tiedon parempi hyödyntäminen esim. päätöksenteon-

tukijärjestelmien kautta kuitenkin auttaisi asiantuntijoi-

ta hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa sekä taustalla 

vaikuttavien tekijöiden, kuten yksinäisyyden, tunnista-

misessa [3,4,7,31]. Laissa on jo linjattu, että potilaan 

sosiaalipalveluiden tarvetta ja vaikuttavia taustatekijöi-

tä on arvioitava myös päivystystilanteissa [4,32]. Pää-

töksenteossa kerätty tieto palvelisi useita toimijoita ja 

voisi vaikuttaa hoidon laatuun, kuten tapauksessa 1 

potilaan historia- ja lääketietoja, kotimittaustuloksia ja 

ensihoidon tietoja hyödynnettiin hoidontarpeen arvi-

oinnissa [13,32,33]. 

Kerätty tieto pitäisi olla helposti hyödynnettävissä ja 

käytettävissä. Huomioitavaa on tiedon monikanavai-

suus, luotettavuus ja yhteen sovittaminen, kuten asian-

tuntijat ja useat tutkimukset tuovat esille [2,4,7,32]. Eri 

asiantuntijat tarvitsevat erilaiset näkymät, koska pää-

töksentekoon vaikuttavat tiedot vaihtelevat. Teknolo-

giatoimittajilta toivotaan ratkaisuja, joiden avulla video-

kuvaa ja terveysdataa voisi välittää luotettavasti ja 

korkealaatuisesti, sillä etävastaanotto on koettu jo nyt 

toimivaksi. Sitä hyödynnetään sekä yksityisellä että 

julkisella puolella mm. hoitajan tarkastuskäynteihin ja 

kansainvälisesti haja-asutusalueilla lääkärivastaanot-

toon. [34-40].  

Käytettävät teknologiat, datan hyödyntäminen sekä 

yhdistäminen ja tiedon siirto kehittyvät kaiken aikaa ja 

toisaalta teknologioiden yhdistämis- ja käyttöaste on 

hyvin erilainen eripuolilla Suomea. Tällöin asiantuntijoi-

den vuonna 2017 esittämät tarpeet ovat kuvaus sen 

hetkisestä tilanteesta jolloin osa kehitysehdotuksista voi 

olla jo käytössä muiden alueiden terveydenhuollon tai 

ensihoidon yksiköissä. Jatkotutkimusalueena voidaan 

esittää esimerkiksi uusien yhdistettyjen teknologiarat-

kaisuiden vaikutusten arviointi ensihoidon ja tervey-

denhuollon toiminnassa. 

Kehittyvät etäpalvelut ja yhdistetyt terveysteknologia-

ratkaisut tukevat kotona pärjäämistä, mikä on väestön 

ikääntyessä ja terveydenhuollon kysynnän kasvaessa 

ensiarvoisen tärkeää. Suurimmat haasteet ja teknolo-

giamahdollisuudet ovat kiireettömien potilaiden hoi-

dossa, missä potilasmäärät ovat suuret eikä toimintoja 

ole optimoitu. [2,3,13,18]. Kehittämällä vaihtoehtoisia 

hoitopolkuja kiireettömän hoidon tarvetta voitaisiin 

vähentää ja kohdentaa paremmin mm. uuden teknolo-

gian ja helposti saavutettavissa olevan terveystiedon 

avulla. Byrokratia ja lainsäädäntö ehkäisevät tiedon 

jakamiseen ja hyödyntämiseen liittyvien riskien (esim. 

tietomurtojen) realisoitumista. Avoin ja ennakkoluulo-

ton suhtautuminen uusiin innovaatioihin, toimintamal-

leihin ja niiden testaukseen sekä käytännön pilotointia 

tukevat regulaatiot tukisivat nopeaa kehitystä ja käyt-

töönottoa esim. linjaus, joka sallisi automaattisesti 

tiedon ja videoyhteyden hyödyntämisen ensiaputilan-

teissa.  
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